
Boy Scout Troop 157 & Cub Scout Pack 157
Photo Release Form

I, ___________________________________________________________ ,
parent or guardian of _________________________________ , hereby give my consent and
authorize the use, reproduction, and publishing of photographs taken by Troop 157 and Pack 157
(BSA157) that include my childs image, or likeness, as well as my own image or likeness. I
understand that this material may be used in various publications and/or websites, for any lawful
purpose including publicity, marketing, or training purposes. I further consent that my childs, and
my own voice, first name, and picture may be recorded or filmed, amplified and reproduced for
such purposes. This material may be cropped, edited, or retouched without my further approval.
This authorization is continuous and may only be withdrawn in writing by the parents and/or
guardians.
As a participant of BSA157, or a family member of a scout, this consent is based on a full
understanding of my right to privacy, and of my right not to consent to such photography or
recording.

Accordingly, such consent is knowingly and voluntarily given.

* Required

● SCOUT’S NAME *
● _____________________________________
● FATHER, MOTHER OR LEGAL GUARDIAN *
● ______________________________________
● FATHER, MOTHER OR LEGAL GUARDIAN SIGNATURE *
● x______________________________________
● FATHER, MOTHER OR LEGAL GUARDIAN
● _______________________________________
● FATHER, MOTHER OR LEGAL GUARDIAN SIGNATURE
● x______________________________________
● SCOUT’S SIGNATURE (if 14 or older)
● x______________________________________
● WITNESS *
● x______________________________________
● DATE *
● _______________________________________
● ADDRESS *
● ________________________________________
● ADDRESS
● ________________________________________

If you do not consent the the above see reverse of form.

© BSA157.org



Boy Scout Troop 157 & Cub Scout Pack 157
Photo Release Form

I do not give consent for my son or family to be shown.

● SCOUT’S NAME *
● _____________________________________
● FATHER, MOTHER OR LEGAL GUARDIAN *
● ______________________________________
● FATHER, MOTHER OR LEGAL GUARDIAN SIGNATURE*
● x______________________________________
● DATE *
● _______________________________________

Furthermore, in the event that a photo or video clip of my child or any other member of
my immediate family is posted and I wish it removed, it will be taken off of the
website(s) within 48hours of confirmation with a webmaster(s) for aforementioned
site(s)
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